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Consumo de bebida alcoólica 
e adiposidade abdominal em 
doadores de sangue
Alcohol consumption and abdominal 
fat in blood donors
RESUMO
OBJETIVO: Analisar a associação entre o consumo de bebidas alcoólicas e 
adiposidade abdominal.
MÉTODOS: Estudo transversal com uma amostra de homens doadores 
de sangue (N=1.235), de 20 a 59 anos, em Cuiabá (MT), realizado de 
agosto/1999 a janeiro/2000. Os indicadores de adiposidade abdominal foram 
circunferência da cintura e relação cintura/quadril, ajustados pela adiposidade 
total. As medidas aferidas foram: peso, estatura, circunferências da cintura e 
do quadril. O consumo de álcool foi avaliado utilizando-se um questionário 
sobre tipo, freqüência e quantidade da bebida consumida. A associação entre o 
consumo de álcool e adiposidade abdominal foi analisada por regressão linear 
múltipla, com os modelos ajustados para idade, atividade física, tabagismo e 
adiposidade total.
RESULTADOS: Após ajuste, a circunferência da cintura e a relação cintura 
quadril mantiveram-se associadas positivamente ao consumo de cerveja 
(p=0,02) e ao total de álcool consumido (p=0,01 e 0,03, respectivamente). O 
consumo de aguardente mostrou associação somente com a circunferência 
da cintura (p=0,04).
CONCLUSÕES: O consumo de álcool, particularmente de cerveja, associou-
se com a localização abdominal de gordura.
DESCRITORES: Doadores de Sangue. Saúde do Homem. Consumo 
de Bebidas Alcoólicas, metabolismo. Gordura Abdominal. Relação 
Cintura-Quadril. Estudos Transversais.
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Estudos epidemiológicos prospectivos e de corte trans-
versal têm mostrado de forma consistente a associação 
entre as doenças não transmissíveis e o padrão central 
de distribuição da gordura corporal.4,6,11
Depósitos de gordura na região abdominal caracte-
rizam um padrão central de distribuição da gordura 
corporal, que pode ser aferido utilizando-se de méto-
dos antropométricos, com a vantagem de apresentar 
boa precisão e praticidade a um custo menor do que 
métodos de maior complexidade.8,12
Trabalhos publicados nas últimas décadas têm res-
saltado a utilidade da circunferência da cintura e da 
relação cintura/quadril (RCQ) como indicadores de 
localização de gordura. Estudos realizados na popula-
ção brasileira evidenciam que valores elevados desses 
indicadores mostram associação com doenças, tais 
como a hipertensão arterial, diabetes, dislipidemias e 
doença coronariana.6,11,13
A localização central da gordura corporal é infl uenciada 
por diversas variáveis, entre elas os fatores genéticos, 
sexo e idade.3,17 Embora variáveis ligadas ao compor-
tamento se mostrem associadas à localização central 
da gordura, a exemplo do sedentarismo, ingestão de 
bebidas alcoólicas e tabagismo (associação positi-
va),2,14,18 há ainda controvérsias sobre o assunto. Alguns 
estudos não mostraram associação entre localização 
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INTRODUÇÃO
de gordura e variações na dieta ou com o consumo de 
bebidas alcoólicas.9 Particularmente para o consumo de 
álcool, estudos prospectivos têm encontrado associa-
ções somente com cerveja.15 No Brasil, poucos estudos 
avaliaram o papel do consumo de bebidas alcoólicas no 
padrão de distribuição da gordura corporal.
O objetivo do presente estudo foi analisar a associação 
entre indicadores antropométricos de localização de 
gordura e consumo de bebidas alcoólicas, controlando-
se potenciais fatores de confusão.
MÉTODOS
Estudo transversal realizado com doadores de sangue de 
Cuiabá (MT). O tamanho necessário da amostra seria 
de aproximadamente 600 indivíduos para estimativas 
com um poder de 80%, erro alfa de 0,05 e razão de pre-
valência de relação cintura quadril inadequada de 30% 
nos consumidores de bebidas alcoólicas e de 20% nos 
não consumidores, conforme Machado & Sichieri.9 De 
agosto de 1999 a janeiro de 2000, 1.749 doadores com 
idade entre 20 e 59 anos foram convidados a participar 
da pesquisa. As mulheres foram excluídas do estudo 
devido ao pequeno número delas entre os doadores 
(n=249). Houve exclusões (n=265) pelos seguintes 
motivos: 15 indivíduos encontravam-se em tratamento 
dietético; 12 faziam uso regular de medicação; 15 ale-
garam perda de peso nos dois meses que antecederam 
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a entrevista; 15 apresentaram índice de massa corporal 
(IMC)<18,5 kg/m2; 164 tinham IMC≥30,0 kg/m2; 29 
recusaram-se a participar da pesquisa e 15 constituíram-
se em perdas. Assim, os dados analisados referem-se a 
1.235 indivíduos do sexo masculino, eutrófi cos ou que 
apresentavam, no máximo, sobrepeso.
Por meio de entrevista, realizada por graduandos do 
Curso de Nutrição, foram coletadas informações so-
bre o estilo de vida (consumo de bebidas alcoólicas, 
tabagismo, prática de atividade física) e dados socio-
demográfi cos, utilizando-se um questionário elaborado 
pelos autores.
Os entrevistados relataram o tipo e a freqüência da 
bebida alcoólica consumida na semana que antecedeu 
a entrevista. O consumo foi quantifi cado em medidas 
habitualmente utilizadas como copos, latas, garrafas, 
taças, doses. A dose para cada tipo de bebida foi estabe-
lecida da seguinte forma: cerveja (200 ml, equivalente a 
um copo duplo); vinho (150 ml, equivalente a uma taça) 
e aguardente (50 ml, ou uma dose). A baixa freqüência 
de citação de outras bebidas alcoólicas não permitiu 
desagregá-las para análise. O cálculo da quantidade de 
etanol (g/dia) foi feito com base nessas informações, 
considerando-se a graduação alcoólica média das mar-
cas de bebidas mais comuns no mercado: cerveja=5%; 
vinho=12,5%; aguardente=39%.
O tabagismo foi mensurado em número de cigarros 
fumados por dia. Os entrevistados foram classifi cados 
em três categorias de consumo tabágico: não fumantes, 
os que referiram nunca ter fumado; fumantes, aqueles 
que informaram fumar pelo menos um cigarro por dia, na 
época da pesquisa; ex-fumantes, aqueles que referiram 
ter fumado no passado, mas que abandonaram o hábito. A 
atividade física foi avaliada por meio do mesmo questio-
nário, sendo os entrevistados classifi cados em praticantes 
e não praticantes de atividades físicas de lazer, referentes 
ao mês que antecedeu a data da entrevista.
Todas as medições relacionadas à composição cor-
poral foram realizadas antes da doação de sangue. As 
circunferências da cintura e do quadril foram aferidas 
em duplicata, conforme a padronização de Callaway 
et al.1 A cintura foi medida na parte mais estreita do 
tronco, ao nível da cintura natural do indivíduo, e a 
circunferência do quadril foi tomada no ponto onde se 
localiza o perímetro de maior extensão das nádegas. 
Foi considerada nas análises a média obtida de duas 
medições de cada circunferência.
O peso foi medido por aparelho de biompedância, em 
quilogramas. Os entrevistados usavam roupas leves 
e permaneciam sem sapatos durante a aferição. A 
estatura foi medida utilizando-se uma trena metálica 
acoplada à haste de madeira, afi xada na parede sem 
rodapé. A leitura foi feita no centímetro mais próximo, 
estando o indivíduo em pé, sem sapatos e encostado no 
plano vertical da haste, olhando para frente. A percen-
tagem de gordura corporal foi estimada pelo método 
da bioimpedância elétrica, com o mesmo analisador 
de composição corporal usado para avaliação do peso 
(Tanita, modelo TBF-305), com corrente de 500 μA, 
de baixa freqüência (50 kHz). Detalhes sobre a técnica 
empregada para aferição das medidas antropométicas 
e obtenção da percentagem de gordura corporal estão 
disponíveis em publicação anterior.8
A análise de fatores associados à localização de 
gordura foi feita por meio de modelos de regressão 
linear. A circunferência da cintura e a relação cintura 
quadril foram consideradas variáveis dependentes em 
modelos separados. O escrutínio das variáveis mostrou 
que ambas as variáveis dependentes não apresentaram 
distribuição normal. Foi realizada a transformação lo-
garítmica para atender ao pressuposto de normalidade 
exigido num modelo de regressão linear. Uma vez que 
os modelos com transformação logarítmica mostraram 
resultados similares àqueles com as variáveis sem 
transformação, apresentamos os valores obtidos sem 
transformação. Os modelos utilizados para analisar a 
capacidade preditiva do etanol (g/dia) e de uma dose 
de cada tipo de bebida em relação aos indicadores de 
localização de gordura foram ajustados pela idade 
como variável contínua, percentual de gordura cor-
poral, tabagismo e atividade física.
Estudo anterior realizado nessa mesma população8 
mostrou altas correlações entre as medidas de loca-
lização de gordura (principalmente da circunferência 
da cintura, mas também da relação cintura/quadril) 
e medidas de adiposidade total (IMC e percentagem 
de gordura). Sendo assim, a avaliação da capacidade 
preditiva independente do consumo alcoólico sobre os 
indicadores de localização de gordura exigiu a inclusão 
do percentual de gordura nos modelos. A escolha do 
percentual de gordura em vez do IMC justifi ca-se pela 
maior efi ciência do primeiro indicador na remoção do 
efeito da adiposidade total. Segundo a literatura,4,7,8 há 
superioridade do percentual de gordura sobre o IMC, 
que deixa de ser um bom marcador da adiposidade total 
nos indivíduos mais velhos. Adicionalmente, o ajuste 
para o consumo energético total é um passo fundamen-
tal da análise de possíveis associações entre nutrientes 
ou alimentos com um desenlace,19 sendo o percentual 
de gordura corporal também considerado um indicador 
de ingestão energética dos indivíduos.
A atividade física14 e o tabagismo2 também são consi-
derados confundidores da associação entre localização 
de gordura e consumo de bebidas alcoólicas, sendo, 
portanto, incluídos nos ajustes dos modelos.
O estudo foi aprovado pelo comitê de ética do Hospital 
Universitário Júlio Muller da Universidade Federal de 
Mato Grosso.
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RESULTADOS
Mais da metade dos participantes (56,7%) tinha entre 
20 e 29 anos de idade e freqüentou a escola por um 
período entre oito e 12 anos (64,9%). Quanto ao ta-
bagismo, 22,1% eram fumantes, 16,3% ex-fumantes 
e 61,6% não fumavam. Entre os doadores de sangue, 
55% informaram praticar alguma atividade física de 
lazer. Um total de 594 indivíduos (48,1%) relatou não 
ingerir nenhum tipo de bebida alcoólica (Tabela 1). A 
cerveja foi a bebida mais consumida por aqueles que 
referiram a ingestão de álcool (90,6%). A prevalência 
de consumo dos principais tipos de bebidas citadas 
pelos doadores é apresentada na Tabela 2. A maioria 
dos consumidores de bebidas alcoólicas referiu ingestão 
de apenas um tipo de bebida na semana anterior, sendo 
observado o máximo de três tipos diferentes de bebida 
alcoólica consumida para um mesmo indivíduo. O 
relato da freqüência semanal de consumo variou entre 
um e sete dias.
A prevalência de sobrepeso foi de 40,1%. Nota-se uma 
diferença nas prevalências observadas para a inadequa-
ção da circunferência da cintura e da relação cintura 
quadril, quando se considera os melhores pontos de 
corte identifi cados em estudo anterior nessa população 
(85 cm para cintura e 0,90 para RCQ)6 e aqueles pre-
conizados pela OMS (94 cm para cintura e 1,00 para 
RCQ).20 Esses dados são mostrados na Tabela 3.
A Tabela 4 mostra que a prevalência da inadequação 
da circunferência da cintura e da relação cintura qua-
dril aumentou linearmente com o consumo de álcool 
(p=0,02 e p=0,04, respectivamente).
Após ajuste dos modelos de regressão para adiposi-
dade total e potenciais fatores de confusão, a cintura 
e a relação cintura quadril mantiveram-se associadas 
positivamente ao consumo de cerveja e ao total de 
álcool consumido. A circunferência da cintura mostrou 
associação somente com o consumo de aguardente 
(Tabela 5).
DISCUSSÃO
A associação mais consistente observada no presente 
estudo foi a relação positiva entre o consumo semanal 
de cerveja e total de álcool consumido diariamente com 
indicadores de localização de gordura. Essa associação 
Tabela 1. Distribuição da população de doadores de sangue 
segundo características sociodemográfi cas e de estilo de vida. 
Cuiabá, MT, 1999-2000. N=1.235
Variável n % IC 95%
Idade (anos)
20 - 29 700 56,7 53,9;59,5
30 - 39 363 29,4 26,9;32,0
40 - 59 172 13,9 12,1;16,0
Escolaridade (anos de estudo)
<8 333 27,0 24,5;29,5
8 - 12 801 64,9 62,1;67,5
>12 101 8,2 6,7;9,9
Renda*
<1,0 372 30,1 27,6;32,8
1,0 - 2,0 392 31,7 29,2;34,4 
>2,0 471 38,1 35,4;40,9
Tabagismo
Não fumante 761 61,6 58,8;64,3
Ex-fumante 201 16,3 14,3;18,5
Fumante 273 22,1 19,8;24,5
Consumo de álcool (g/dia)**
Nenhum 594 48,1 45,3;50,9
<6,4 208 16,8 14,8;19,1
6,4 - 15,5 214 17,3 15,3;19,6
>15,5 219 17,7 15,7;20,0
Atividade física de lazer
Não 548 44,4 41,6;47,2
Sim 687 55,6 52,8;58,4
* Em salário mínimo per capita
** Tercis de consumo
Tabela 2. Prevalência de consumo dos tipos de bebida 
alcoólica citados pelos doadores de sangue. Cuiabá, MT, 
1999-2000. 
Tipo de bebida n %
Cerveja 581 90,6
Vinho 45 7,0
Aguardente 32 5,0
Outros 8 1,2
Tabela 3. Prevalência de sobrepeso e circunferência da cintura 
e relação cintura/quadril elevadas de doadores de sangue 
segundo dois pontos de corte. Cuiabá, MT, 1999-2000.
Variável n % IC 95%
Sobrepeso* 495 40,1 37,3;42,9
Circunferência da cintura
≥85 cm** 380 30,8 28,2;33,4
≥94 cm*** 79 6,4 5,1;7,9
Relação cintura quadril
≥0,90** 356 28,8 26,3;31,5
≥1,00*** 20 1,6 1,0;2,5
* 25,0 ≤ IMC ≤ 29,9 kg/m2
** Pontos de corte segundo Ferreira et al6
*** Pontos de corte preconizados pela Organização Mundial 
da Saúde20 (1998)
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foi estatisticamente signifi cante, tanto para a cintura 
quanto para a relação cintura/quadril, independente-
mente de potenciais fatores de confusão.
Dados dessa mesma população mostraram que o 
consumo de cerveja e etanol (g/dia) exerceu efeito in-
dependente sobre os níveis séricos de HDL-colesterol 
(p=0,002 e p=0,003, respectivamente). Essa associação 
tem sido mostrada na literatura10 e reforça a validade da 
estimativa do consumo de álcool do presente estudo.
Embora o tipo de desenho utilizado não permita inferir 
causalidade, a análise multivariada possibilitou a explo-
ração de possíveis associações entre a ingestão alcoólica 
e índices antropométricos de localização de gordura, 
controlando-se outros fatores de risco importantes.
Uma vantagem do presente estudo em relação a ou-
tros estudos transversais foi a exclusão de indivíduos 
obesos dentre os doadores de sangue, uma vez que 
estes últimos representam um grupo populacional com 
menor probabilidade de apresentar problemas de saúde. 
Essa estratégia pode ter contribuído para a redução da 
ocorrência de vieses. Indivíduos obesos, cientes da 
necessidade de restrição alcoólica, poderiam exibir me-
nor ingestão de álcool, difi cultando a interpretação dos 
resultados, por constituir-se um refl exo da causalidade 
reversa, comum em estudos transversais. O consumo 
de álcool costuma ser reduzido na presença de alguma 
patologia, mostrando uma relação com desfechos cuja 
curva se apresenta sobre a forma de “J” ou de “U”.15 
Isso tem sido observado em estudos que avaliaram 
diversos desenlaces, analisando o consumo de álcool 
como variável explicativa.
Uma forte associação foi observada entre consumo total 
de álcool e consumo de cerveja com os indicadores de 
adiposidade abdominal. Em concordância com nossos 
achados, vários estudos, têm mostrado que a quantidade 
total de álcool ingerida exerce grande infl uência sobre 
a adiposidade abdominal.15,18
Os resultados do presente estudo mostraram que a 
prevalência de inadequação tanto da circunferência da 
cintura, quanto da relação cintura /quadril, aumentou 
linearmente com a quantidade de álcool ingerida, indi-
cando uma relação dose-resposta que tem sido relatada 
pela literatura.5
Estudos publicados nos últimos anos têm falhado em 
mostrar associações consistentes entre tipos específi cos 
de bebidas e adiposidade abdominal. Em concordância 
com nossos achados, Machado & Sichieri9 mostraram 
que a ingestão de quatro ou mais copos por dia de 
cerveja entre homens foi um preditor independente de 
inadequação da RCQ, enquanto o efeito deletério das 
bebidas destiladas sobre a adiposidade abdominal foi 
observado apenas entre as mulheres na menopausa.
O tipo de bebida, a dose consumida e o tempo de expo-
sição parecem exercer papel importante na associação 
entre o consumo de bebidas alcoólicas e alterações 
nos marcadores antropométricos de localização de 
gordura. Estudo prospectivo que avaliou a quanti-
dade e tipo de álcool ingerido mostrou um aumento 
signifi cativo na circunferência da cintura de homens 
que consumiram mais do que 21 doses de cerveja por 
semana ao longo de dez anos.16
O presente estudo, apesar de apresentar os problemas 
comuns aos estudos transversais com relação à infe-
rência de causalidade, foi capaz de detectar associação 
estatisticamente signifi cante entre consumo de cerveja e 
ambos os marcadores de adiposidade abdominal avalia-
dos. Os modelos de análise multivariada ajustados para 
potenciais confundidores dessas associações mostraram 
aumento de cerca de 0,3 cm na cintura dos indivíduos 
que consumiram dez copos de cerveja por semana em 
comparação aos que não consumiram essa bebida. Para 
os consumidores de aguardente, o efeito foi maior por 
dose consumida, ou seja, a ingestão de dez doses de 
aguardente por semana poderia resultar em aumento de 
2,4 cm na circunferência da cintura, em relação aos que 
não consumiram esse destilado. Machado & Sichieri9 
não encontraram associação entre RCQ inadequada e 
consumo de bebidas destiladas entre os homens.
Tabela 4. Circunferência da cintura e relação cintura/quadril 
elevadas de doadores de sangue segundo níveis de consumo 
de álcool. Cuiabá, MT, 1999-2000. N=1.235
Consumo de 
álcool (g/dia)
Circunferência da 
cintura elevada 
(≥85 cm)*
Relação cintura/
quadril elevada 
(≥0,90)*
n % n %
Nenhum 169 28,5 158 26,6
< 6,4 60 28,8 58 27,9
6,4 a 15,5 72 33,6 67 31,3
> 15,5 79 36,1 73 33,3
p da tendência 
linear
0,02 0,04
* Pontos de corte segundo Ferreira et al6 2006
Tabela 5. Coefi cientes de regressão e p-valor associado entre 
índices de adiposidade abdominal e consumo alcoólico 
de homens doadores de sangue. Cuiabá, MT, 1999-2000. 
N=1.235
Variável
Circunferência 
da cintura*
Relação 
cintura/quadril*
β p β p
Dose de cerveja 0,026 0,02 0,0002 0,02
Dose de vinho -0,0002 1,00 0,0013 0,56
Dose de aguardente 0,244 0,04 0,0006 0,60
Etanol (g/d) 0,019 0,01 0,0002 0,03
* Modelo ajustado para idade, % de gordura, atividade física 
e tabagismo
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Apesar de todos os cuidados metodológicos obser-
vados na condução deste estudo, especialmente na 
construção dos modelos de regressão apresentados, 
não se pode descartar, em termos potenciais, a possi-
bilidade de não terem sido controlados todos os fatores 
de confusão. Acrescenta-se ainda que, por tratar-se de 
um estudo transversal, os resultados devem ser inter-
pretados com cautela, considerando que não se pode 
estabelecer uma relação temporal entre a exposição e 
os desfechos avaliados.
Os resultados do presente estudo mostram a associação 
entre o consumo de álcool em geral e alguns tipos de be-
bida com o depósito de gordura abdominal, mesmo num 
grupo populacional que se apresenta mais saudável do 
que a população em geral. Há, portanto, necessidade de 
se ampliar a investigação sobre características da dieta 
que têm sido pouco exploradas nos estudos, a exemplo 
do tipo de bebida alcoólica consumida, o que pode ter 
implicações importantes para o desenvolvimento de 
doenças crônicas não transmissíveis.
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